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Πυρετός αγνώστου αιτιολογίας

Κλινικό σύνδρομο με τρία χαρακτηριστικά κριτήρια:

1. Η διάρκεια του πυρετού είναι τουλάχιστον 3 3 εβδομάδεςεβδομάδες

2.2. ΣταθερόςΣταθερός καικαι καθημερινόςκαθημερινός πυρετός σε διαφορετικές μετρήσεις

3. Η αιτία του πυρετού παραμένει άγνωστη μετά από πλήρη κλινικόκλινικό
και ικανοποιητικό εργαστηριακόεργαστηριακό έλεγχοέλεγχο



Πυρετός αγνώστου αιτιολογίας
Κλασικός ορισμός κατά Petersdorf και Beeson (1961):

 Πυρετός >38,3>38,3ooCC κατ’ εξακολούθηση

 Διάρκεια >3 >3 εβδομάδεςεβδομάδες

 Αδυναμία ανεύρεσης αιτίου παρά τη διεξοδική διερεύνηση επί 1 1 
εβδομάδαεβδομάδα στο νοσοκομείο

1991:

Το χρονικό διάστημα διερεύνησης έγινε 3 3 ημέρεςημέρες παραμονήπαραμονή στοστο
νοσοκομείονοσοκομείο ή 3 3 επισκέψειςεπισκέψεις στοστο εξωτερικόεξωτερικό ιατρείοιατρείο.



Η διερεύνηση που πρέπει να διενεργηθεί για να χαρακτηριστεί ένας
πυρετός αγνώστου αιτιολογίας περιλαμβάνει:

•Ιστορικό
•Κλινική εξέταση

•Γενική εξέταση αίματος

•Καλλιέργειες αίματος (τουλάχιστον τρεις από διαφορετικές φλεβοκεντήσεις που
έχουν ληφθεί μακράν της χορηγήσης αντιβιοτικών) 

•Συνήθης βιοχημικός έλεγχος (συμπεριλαμβανομένων ηπατικών ενζύμων και
χολερυθρίνης)

•Δείκτες ηπατίτιδας
•Γενική ούρων

•Καλλιέργεια ούρων

•Ακτινογραφία θώρακος



Κατηγοριοποίηση

‐ ΚλασικόςΚλασικός (ανοσοεπαρκή άτομα)

‐ ΝοσοκομειακόςΝοσοκομειακός

‐ ΟυδετεροπενικόςΟυδετεροπενικός (ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς)

‐ HIV HIV λοίμωξηλοίμωξη



Αίτια του πυρετού αγνώστου αιτιολογίας

 ΛοιμώξειςΛοιμώξεις (30(30‐‐40%)40%)

 ΝεοπλάσματαΝεοπλάσματα (20(20‐‐30%)30%)

 ΚολλαγονώσειςΚολλαγονώσεις (15%)(15%)

 ΔιάφοραΔιάφορα αίτιααίτια (15(15‐‐20%)20%)

 ΑδιάγνωστοιΑδιάγνωστοι πυρετοίπυρετοί (10%) (10%) 

Στις περισσότερες
περιπτώσεις Π.Α.Α. η αιτία
του πυρετού είναι ένα

συνηθισμένο νόσημα και ο
παρατεινόμενος πυρετός
αποτελεί μια ασυνήθιστη

εκδήλωσή του



Αίτια του πυρετού αγνώστου αιτιολογίας κατά την πάροδο
40ετίας

Mourad, et al. Arch Intern Med. 2003;163:545 



Κατανομή της διάγνωσης ασθενών με Π.Α.Α.



Αίτια Π.Α.Α. ανάλογα με την γεωγραφική κατανομή

ΈτοςΈτος
ΣυγγραφέαςΣυγγραφέας

20032003
Vanderschueren et alVanderschueren et al

20032003
Zamir et alZamir et al

20032003
Baicus et alBaicus et al

20032003
Tabak et alTabak et al

Χώρα ΒέλγιοΒέλγιο ΙσραήλΙσραήλ ΡουμανίαΡουμανία ΤουρκίαΤουρκία
Αριθμός 223 101 164 117

ΑιτίαΑιτία (%)(%)

Λοιμώξεις 14 54 45 34

Όγκοι 10 7 25 19

Νοσήματα
του
κολλαγόνου

20 2 18 23

Διάφορα 10 2 4 10

Αδιάγνωστοι 44 52 7 14

Jiovani B et al. Nucl Med Commun. 2006;27:205–211



ΛοιμώξειςΛοιμώξεις
•• ΦυματίωσηΦυματίωση

• ΒακτηριακήΒακτηριακή ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα

•• ΒρουκέλλωσηΒρουκέλλωση

•• ΕντοπισμένεςΕντοπισμένες πυώδειςπυώδεις συλλογέςσυλλογές στο ήπαρ, στα χοληφόρα και στους
νεφρούς

• ΕνδοπεριτοναϊκάΕνδοπεριτοναϊκά αποστήματααποστήματα

• ΙογενείςΙογενείς (EBV, HIV, CMV, HSV)

• ΜυκητιασικέςΜυκητιασικές (καντιντίαση, ιστοπλάσμωση, ασπεργίλλωση, 
πνευμονοκύστη jiroveci)

• ΠαρασιτικέςΠαρασιτικές (ελονοσία, αμοιβάδωση, τοξοπλάσμωση, 
τρυπανοσωμίαση)



Φυματίωση
Συνήθης αιτία

Διαλάθουν:

‐ Εξωπνευμονική φυματίωση

‐ Κεγχροειδής φυματίωση

‐ Πνευμονική φυματίωση με σοβαρή προϋπάρχουσα νόσο των
πνευμόνων

ΔερμοαντίδρασηMantoux (+) σε <50%

Δείγματα πτυέλων (+) στο 25%

Καλλιέργειες αίματος σε ειδικά υλικά ή τεχνική PCR



Βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα
2‐5% των περιπτώσεων έχει αρνητικές καλλιέργειες αίματος, ιδίως όταν έχει λάβει
προηγουμένως αντιβιοτικά

o Δύσκολα καλλιεργούμενοι μικροοργανισμοί:

‐ Βρουκέλλα

‐ Μυκόπλασμα

‐ Χλαμύδια

‐ Μπαρτονέλλα

‐ Λεγιονέλλα

o Μικροοργανισμοί που αναπτύσσονται μόνο σε κυτταρικά υλικά (Coxiella 
Burnetii)

o Οργανισμοί HACEK (Haemophilus spp, Actinobacillus, Cardiobacterium, 
Eikenella, Kingella) 

Βραδέως αναπτυσσόμενοι

Η καλλιέργεια απαιτεί επώαση 7‐21 ημερών



Βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα
Σε περιπτώσεις υποξείας ενδοκαρδίτιδας σπάνια εκδηλώνονται οι περιφερικές
εκδηλώσεις της ενδοκαρδίτιδας

Στους χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών η ενδοκαρδίτιδα εντοπίζεται συχνά στις
δεξιές καρδιακές κοιλότητες και δεν συνοδεύεται από φύσημα.

Γι’ αυτό και στη διερεύνηση ΠΑΑ είναι απαραίτητο το διοισοφάγειοδιοισοφάγειο
υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα (θετικό στο 90% των περιπτώσεων λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας
που παρουσιάζονται ως ΠΑΑ)

Ψευδώς θετικά αποτελέσματα:

Σε ανατομικές ανωμαλίες ή μη λοιμώδεις εκβλαστήσεις

Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα:

Σε μικρές εκβλαστήσεις ή σε εκβλαστήσεις που έχουν ήδη εμβολιστεί



Αποστήματα
ΣυνήθηςΣυνήθης εντόπισηεντόπιση ενδοκοιλιακώνενδοκοιλιακών αποστημάτωναποστημάτων::
‐ Υποδιαφραγματικά

‐ Χώρος του Douglas

‐ Πύελος

‐ Οπισθοπεριτοναϊκά

ΠροδιαθεσικοίΠροδιαθεσικοί παράγοντεςπαράγοντες::
Κίρρωση

Σακχαρώδης Διαβήτης

Πρόσφατο χειρουργείο

Λήψη στεροειδών ή άλλων ανοσοκατασταλτικών

Περιχαρακωμένη ρήξη σκωληκοειδούς ή εκκολπώματος



Αποστήματα
ΗπατικάΗπατικά αποστήματααποστήματα::
Συνήθως λόγω λοίμωξης σκωληκοειδίτιδας, χοληφόρων, εκκολπωματίτιδας

Τα αμοιβαδικά συνοδεύονται στο 95% των περιπτώσεων από θετικό τίτλο Ab για
αμοιβάδα

ΣπληνικάΣπληνικά αποστήματααποστήματα::
Συνήθως μέσω αιματογενούς διασποράς (σηπτικά έμβολα στα πλαίσια
ενδοκαρδίτιδας)

ΝεφρικάΝεφρικά ήή περινεφρικάπερινεφρικά αποστήματααποστήματα::
Συνήθως λόγω επιπλοκής μιας λοίμωξης του ουροποιητικού, ωστόσο οι
καλλιέργειες ούρων ενδέχεται να είναι αρνητικές.

ΟδοντικάΟδοντικά αποστήματααποστήματα



ΚολλαγονώσειςΚολλαγονώσεις

•• ΣυστηματικόςΣυστηματικός ερυθηματώδηςερυθηματώδης λύκοςλύκος

•• ΡευματοειδήςΡευματοειδής αρθρίτιδααρθρίτιδα

•• ΝόσοςΝόσος Still Still τωντων ενηλίκωνενηλίκων

•• ΑγγειίτιδαΑγγειίτιδα

•• ΜεικτόΜεικτό νόσημανόσημα τουτου κολλαγόνουκολλαγόνου



Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος
Χρόνια φλεγμονώδης νόσος με:

 Εξάρσεις και υφέσεις

 Εκδηλώσεις από το δέρμα, το μυοσκελετικό σύστημα, τους ορογόνους
υμένες, τους νεφρούς, το ΚΝΣ, τους πνεύμονες

 Αντιπυρηνικά αυτοαντισώματα

 Αιματολογικές διαταραχές



Ρευματοειδής Αρθρίτιδα/Σύνδρομο Felty
Χρόνια φλεγμονώδης συστηματική νόσος

Προσβάλλει πρωταρχικά τον αρθρικόαρθρικό υμέναυμένα

Δευτερευόντως:

• Δέρμα (ρευματοειδή οζίδια, δερματικά έμφρακτα, δικτυωτή πελίωση, οζώδες
ερύθημα)

• Πνεύμονες (πνευμονική ίνωση, σύνδρομο Caplan)

• Υπεζωκότα (πλευρίτιδα)

• Καρδιά (περικαρδίτιδα, ΟΕΜ)

• Οφθαλμούς (σκληρίτιδα, ξηρά κερατοεπιπεφυκίτιδα)

• Περιφερικό νευρικό σύστημα (περιφερική νευροπάθεια, πολλαπλή μονονευρίτιδα)

• Αναιμία

• Εμπύρετο

• Κακουχία

ΤοΤο σύνδρομοσύνδρομο FeltyFelty: +                               +ΡΑ Λευκοπενία Σπληνομεγαλία



Νόσος του Still των ενηλίκων
Η διάγνωση βασίζεται σε κλινικά κριτήρια:

Πυρετός, αρθραλγίες, μυαλγίες, εξάνθημα, λεμφαδενοπάθεια, φαρυγγίτιδα, 
σπληνομεγαλία, πλευρίτιδα, περικαρδίτιδα, αρθρίτιδα

ΠυρετόςΠυρετός: ‐καθημερινόςκαθημερινός

‐μερικές φορές και διπλόςδιπλός αμφημερινόςαμφημερινός

‐υψηλός

‐μπορεί να προηγείται των υπολοίπων κλινικών εκδηλώσεων της νόσου έως και
…… ένα χρόνο

ΑρθρίτιδαΑρθρίτιδα: μπορεί να είναι ήπια αρχικά, αλλά μπορεί να γίνει σοβαρή έως και
καταστροφική

ΜυαλγίεςΜυαλγίες: έντονες, συμπίπτουν με τις αιχμές του πυρετού



ΕξάνθημαΕξάνθημα: Στο 80% των ασθενών

Φευγαλέο, συμπίπτει με τις αιχμές του πυρετού

Κηλιδώδες ή κηλιδοβλατιδώδες

Κόκκινη‐πορτοκαλόχρωη χροιά (όπως ο σολομός)

Συνήθως στον κορμό ή στα άκρα

ΣυνήθηΣυνήθη εργαστηριακάεργαστηριακά ευρήματαευρήματα:
• Πολυμορφοπυρήνωση
• Αυξημένη CRP και ΤΚΕ

• Αναιμία
• Ήπια αύξηση των τρανσαμινασών

• Αυξημένη φερριτίνη ορού (χρησιμοποιείται και για την παρακολούθηση της
ανταπόκρισης ή μη στη θεραπεία)

+                           +

Νόσος του Still των ενηλίκων

Υψηλός
πυρετός

Φευγαλέο
εξάνθημα

Αρθραλγίες ή
αρθρίτιδες



ΝεοπλάσματαΝεοπλάσματα

Σε αυτές τις περιπτώσεις ο πυρετός οφείλεται σε:

‐ Απελευθέρωση πυρετογόνων ουσιών από τον ίδιο τον όγκο, λόγω
κεντρικής νέκρωσής του

ή

‐ Μετανάστευση λευκοκυττάρων στην εστία του όγκου και την
απελευθέρωση πυρετογόνων ουσιών από αυτά.

 Λεμφώματα

 Λευχαιμίες

 Καρκίνος του νεφρού

 Καρκίνος του πεπτικού

Μεταστατικό καρκίνωμα των ωοθηκών



Λιγότερο συνήθη αίτια ΠΑΑ
ΦαρμακογενήςΦαρμακογενής πυρετόςπυρετός

Από φάρμακα που δημιουργούν αλλεργικέςαλλεργικές ήή ιδιοσυστασιακέςιδιοσυστασιακές αντιδράσειςαντιδράσεις ή
επηρεάζουν τη θερμορρύθμισηθερμορρύθμιση::

‐ Αντιβιοτικά (σουλφοναμίδες, πενικιλλίνες, νιτροφουραντοϊνη, βανκομυκίνη, 
ανθελονοσιακά)

‐ Η1 και Η2 αναστολείς

‐ Αντιεπιληπτικά (βαρβιτουρικά και φαινυντοϊνη)

‐ Ιωδιούχα

‐ ΜΣΑΦ (και σαλικυλικά)

‐ Αντιυπερτασικά

‐ Αντιαρρυθμικά

‐ Αντιθυρεοειδικά

‐ Διγοξίνη και αμινογλυκοσίδες



Λιγότερο συνήθη αίτια ΠΑΑ
ΦαρμακογενήςΦαρμακογενής πυρετόςπυρετός

Μπορεί να εμφανιστεί σύντομα μετά την έναρξη του φαρμάκου, αρκετές
εβδομάδες αργότερα, ακόμα και μετά από μήνες ή και χρόνια χρήσης του. 

Η διάγνωσή του γίνεται με τη δοκιμαστικήδοκιμαστική διακοπήδιακοπή του ενοχοποιημένου
φαρμάκου.

Στις περισσότερες περιπτώσεις υφίεται εντόςεντός 72 72 ωρώνωρών μετά τη διακοπή.



Λιγότερο συνήθη αίτια ΠΑΑ
ΚληρονομικάΚληρονομικά περιοδικάπεριοδικά σύνδρομασύνδρομα

Κληρονομικά αυτοφλεγμονώδηαυτοφλεγμονώδη νοσήματα που χαρακτηρίζονται από
επαναλαμβανόμενες και αυτοπεριοριζόμενες φλεγμονώδεις αντιδράσεις, με
υποτροπιάζοντα επεισόδια εμπυρέτουεμπυρέτου, συνοδευόμενα από φλεγμονώδειςφλεγμονώδεις
εκδηλώσειςεκδηλώσεις από τους ορογόνους, τις αρθρώσεις και το δέρμα.

Προκύπτουν από μεταλλάξεις γονιδίων, οι οποίες επιφέρουν ακατάλληλη
ενεργοποίηση αντιγονο‐ανεξάρτητων φλεγμονοδών μηχανισμών.

Η σοβαρότερη επιπλοκή τους είναι η δευτεροπαθήςδευτεροπαθής αμυλοείδωσηαμυλοείδωση. 
Προκαλείται από την εναπόθεση προϊόντων αποδόμησης του αμυλοειδούς Α
του ορού στους νεφρούς, το ήπαρ, το σπλήνα, το γαστρεντερικό σωλήνα, τους
όρχεις, το θυρεοειδή αδένα, τους πνεύμονες και τα επινεφρίδια.



Λιγότερο συνήθη αίτια ΠΑΑ
ΚληρονομικάΚληρονομικά περιοδικάπεριοδικά σύνδρομασύνδρομα

•• Ο Οικογενής Μεσογειακός πυρετός (Familial Mediterranean Fever‐FMF)

•Το σύνδρομο υπερ IgD ανοσοσφαιρίνης (hyper IgD syndrome – HIDS)

•Το σχετιζόμενο με τον υποδοχέα του παράγοντα νέκρωσης των όγκων
σύνδρομο (TNF receptor  associated periodic syndrome – TRAPS)



Λιγότερο συνήθη αίτια ΠΑΑ
ΚληρονομικάΚληρονομικά περιοδικάπεριοδικά σύνδρομασύνδρομα

ΟικογενήςΟικογενής ΜεσογειακόςΜεσογειακός πυρετόςπυρετός (Familial Mediterranean Fever‐FMF)
Μεταβιβάζεται με υπολειπόμενο αυτοσωμικό τύπο και προσβάλλει κυρίως
άτομα του μεσογειακού χώρου.

+                                    για 1‐3 ημέρες και αυτόματη αποδρομή

 Περιτονίτιδα

 Πλευρίτιδα

 Περικαρδίτιδα

 Αρθρίτιδα (μονοαρθρίτιδα, γόνατο ή ποδοκνημική)

 Παροδικό εξάνθημα τύπου ερυσιπέλατος (κνήμη, ποδοκνημική και ράχη άκρου ποδός)

Μυαλγίες κάτω άκρων

Εμπύρετο Ορογονίτιδα



ΟυδετεροπενικόςΟυδετεροπενικός πυρετόςπυρετός

Η θερμοκρασία >38.3>38.3οοC C σε διάφορες μετρήσεις, σε ασθενή του οποίου τα
ουδετερόφιλαουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα είναι <500/<500/μμL L ή αναμένεται να πέσουν στα
επίπεδα αυτά εντός 1‐2 ημερών. 

Η διάγνωση του ουδετεροπενικού Π.Α.Α. τίθεται όταν δεν ανευρίσκεται
συγκεκριμένο αίτιο μετά από διερεύνηση 3 ημερών (συμπεριλαμβανομένης
2ήμερης τουλάχιστον επώασης καλλιεργειών). 

ΟΥΔΕΤΕ
ΡΟΦΙΛΑ

ΟΥΔΕΤΕ
ΡΟΦΙΛΑ

1ο κυτταρ
ικό συστα

τικό της

φλεγμον
ώδους

αντίδρασ
ης, βασικ

ός

παράγον
τας κυττα

ρικής

ανοσίας



ΟυδετεροπενικόςΟυδετεροπενικός πυρετόςπυρετός

Παράγοντες που επηρεάζουν περαιτέρω τον κίνδυνο εμφάνισης λοιμώξεων
στον ουδετεροπενικό ασθενή:

1.Βλάβη των μηχανικών φραγμών (βλεννογονίτιδα από χημειοθεραπεία, 
παρουσία κεντρικών φλεβικών καθετήρων)

2.Μεταβολή της χλωρίδας των ασθενών (συνεπεία πολλαπλών νοσηλειών και
εκτεταμένης χρήσης αντιμικροβιακών και αντιμυκητιασικών φαρμάκων)

3.Υποκείμενα νοσήματα, όπως νεφρική και ηπατική ανεπάρκεια

4.Φαρμακευτικοί παράγοντες που επηρεάζουν και άλλους βραχίονες της
άμυνας, όπως την κυτταρική ή τη φαγοκυττάρωση και τη χυμική ανοσία
(κορτικοειδή).



ΟυδετεροπενικόςΟυδετεροπενικός πυρετόςπυρετός

ΜικροοργανισμοίΜικροοργανισμοί πουπου απομονώνονταιαπομονώνονται συχνάσυχνά στονστον
ουδετεροπενικόουδετεροπενικό ασθενήασθενή μεμε εμπύρετοεμπύρετο

Gram Gram αρνητικοίαρνητικοί Gram Gram θετικοίθετικοί ΆλλοιΆλλοι

E. Coli Staph. Aureus Clostridium difficile

Klebsiella Staph. Epidermidis Aspergillus

Pseudomonas Streptococcus Candida albicans

Enterobacter Enterococcus Candida non albicans

Corynobacterium Mycobacteria



HIV HIV λοίμωξηλοίμωξη

Οι ευκαιριακέςευκαιριακές λοιμώξειςλοιμώξεις σε ποσοστό >80% ευθύνονται για τον Π.Α.Α. σε
αυτούς τους ασθενείς.

Συνήθη αίτια:

 Πνευμονία από Pneumocystis jiroveci

Φυματίωση

 CMV λοίμωξη

 Κρυπτοκόκκωση

 Λοίμωξη από άτυπα μυκοβακτηρίδια

 Σάρκωμα Kaposi

 Λέμφωμα

Φαρμακευτικός πυρετός



ΔιερεύνησηΔιερεύνηση

ΙΣΤΟΡΙΙΣΤΟΡΙ
ΚΟΚΟ

ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΞΕΤΑΣΗΕΞΕΤΑΣΗ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΕΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΕ

ΣΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣΕΞΕΤΑΣΕΙΣ



 Ταξίδια

 Επιβεβαίωση πυρετού ‐ διάρκεια

 Αρθραλγίες – Εξάνθημα

 Έξεις

 Επαφή με ζώα

 Λήψη φαρμάκων

 Παράγοντες ανοσοκαταστολής

 Σεξουαλική ζωή

 Χειρουργικές επεμβάσεις

 Αναφορά συμπτωμάτων όπως ταχυκαρδία, καταβολή δυνάμεων, κνησμός, 
νυχτερινοί ιδρώτες, ρίγος, απώλεια σωματικού βάρους

Ιστορικό

Οι ηλικιωμένοι
ασθενείς συχνά
παρουσιάζουν
χαμηλότερη
πυρετική
κίνηση



 Λεπτομερής και καθημερινή

 Κάθε σύστημα

Ιδιαίτερα:

‐ Λεμφαδενοπάθεια

‐ Εξάνθημα

‐ Αρθρίτιδα

‐ Φύσημα

‐ Ηπατοσπληνομεγαλία

Να συμπληρώνεται με:

‐ Δακτυλική εξέταση του ορθού

‐ Κολπική εξέταση

Κλινική εξέταση



o Καλλιέργειες ούρων, πτυέλων, αίματος

o ΔερμοαντίδρασηMantoux

o Βιοχημικός έλεγχος

o ΤΚΕ, CRP

o Ορολογικές αντιδράσεις για λοιμώδη νοσήματα

o Ορολογικές αντιδράσεις για νόσους του συνδετικού ιστού

o Ακτινολογικός και ισοτοπικός έλεγχος

o Ενδοσκοπικός έλεγχος του πεπτικού συστήματος

o Βιοψίες από περιοχές που παρέχουν κάποια ένδειξη (διογκωμένος
λεμφαδένας, βλάβη του δέρματος, κ.ά.) ή «τυφλές» (δέρματος, μυός ή και
ήπατος)

Παρακλινικές εξετάσεις



ΧημειοθεραπευτικάΧημειοθεραπευτικά τωντων μημη ειδικώνειδικών λοιμώξεωνλοιμώξεων φάρμακαφάρμακα

+                    +

Εάν παρατηρηθεί σημαντική ύφεση του εμπυρέτου, εξακολουθεί η
χορήγηση μέχρι και 5 ημέρες μετά την αποδρομή του.

Εάν δεν υπάρχει βελτίωση εντός των 5 ημερών, η θεραπεία διακόπτεται.

Θεραπευτική προσέγγιση

Αμινογλυκοσίδη Κεφαλοσπορίνη
2ης ή 3ης γενιάς

Μετρονιδαζόλη
ή Κλινδαμυκίνη



ΑντιφυματικήΑντιφυματική θεραπείαθεραπεία

+                   

Εάν παρατηρηθεί ύφεση του εμπυρέτου, συνεχίζεται η χορήγηση για 1 1 χρόνοχρόνο.

Εάν δεν υπάρχει βελτίωση, η θεραπεία διακόπτεται.

Θεραπευτική προσέγγιση

Ισονιαζίδη Άλλο αντιφυματικό
φάρμακο

Η φυματίωση
είναι ησυχνότερη αιτίαπαγκοσμίως
Π.Α.Α. 

λοιμωδους
αιτιολογίας



ΚορτικοειδήΚορτικοειδή
Η χορήγησή τους πρέπει να περιορίζεται αυστηρά σε περιπτώσεις που
υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι ο πυρετός οφείλεται σεσε νόσημανόσημα τουτου
κολλαγόνουκολλαγόνου..

 Μπορεί να καλύψουν τον πυρετό

 Μπορεί να προκαλέσουν έξαρση νοσήματος που οφείλεται σε μικροβιακό
παράγοντα.     

ΜηΜη στεροειδήστεροειδή αντιφλεγμονώδηαντιφλεγμονώδη
Θα πρέπει να χορηγούνται αφού ολοκληρωθεί η διερεύνηση, ώστε να μην
αλλοιώνεται νωρίτερα η κλινική εικόνα του ασθενούς, και προκειμένου να
αντιμετωπίζονται τα συμπτώματα, με τον κίνδυνο καθυστέρησης της
διάγνωσης. 

Θεραπευτική προσέγγιση



 Εξαρτάται κατά κύριο λόγο από την υποκείμενη νόσο.

 Είναι χειρότερη για τα νεοπλάσματα.

 Οι ασθενείς με πυρετό άγνωστης αιτιολογίας,  που παραμένουν
αδιάγνωστοι μετά από εκτενή διερεύνηση,  γενικώς έχουν καλήκαλή έκβασηέκβαση
και ο πυρετός συνήθως υποχωρεί σε 4‐5 εβδομάδες.

Το ποσοστό 5ετούς θνητότητας σε αδιάγνωστο Π.Α.Α. ήταν μόνο 3,2%3,2%

Πρόγνωση

Larson et al. Medicine 1982;61:269
De Kleijn EM et al. Medicine 1997;76:392-400



 Στις περισσότερες περιπτώσεις Π.Α.Α. η αιτία του πυρετού είναι ένα
συνηθισμένο νόσημα και ο παρατεινόμενος πυρετός είναι μια
ασυνήθιστη εκδήλωσή του.

 Το μυστικό της επίλυσης των δύσκολων ιατρικών προβλημάτων
βρίσκεται κυρίως στον άνθρωπο, στο ιστορικό, και λιγότερο στις
χαώδεις λίστες των αιτίων. 

 Κάθε πράξη μας θα πρέπει να βασίζεται στη γνωστή Ιπποκρατική
ρήση «ωφελέειν ή μη βλάπτειν».



Ευχαρι
στώ!


